


öffentlichten Arbeit? habe ich diejenigen Modificationen der Respirations- 
curven betrachtet, welche vom Herzen abhängen. Diese Voruntersuchungen 
waren nothwendig, weil der negative Puls, welcher von der respiratorischen 
Wirkung des wechselnden Herzumfanges herrührt, die Respirationscurven 
der Brust- und Bauchwand stark alterirt.— Um diese Erscheinung isolirt zu 
studiren, mussten wir zeitweise die Respiration unterbrechen; jetzt, da wir 
über den Ursprung der Pulswellen und Zacken der Athmungscurven in’s 
Klare gekommen, belassen wir die Apparate an ihrer Stelle und erlauben 
frei zu athmen, um die Beziehungen zwischen den Athembewegungen der 
Thoraxmuskeln und des Zwerchfelles kennen zu lernen. 


und Mechanismus der Athembewegnngen auszuschliessen, verfiel ich auf 
den Gedanken, die Versuche an schlafenden Personen anzustellen. Die 
neuen und wichtigen Ergebnisse, zu denen ich gekommen bin, sprechen 
wohl zu Gunsten eines derartigen Verfahrens. Die Versuchsperson nahm 
dabei jedesmal auf einer Matratze eine bequeme horizontale Lage mit 
leicht erhöhtem Kopfe ein. 


schen Pneumographen? registrirt. Derselbe stellt bekanntlich eine Trom- 


1878 erschienenen Aufsatzes. 
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” 
$ 1. Methode der Untersuchungen. — In einer vor Kurzem ver- 


Um den sehr wesentlichen Einfluss des Willens auf den Rhythmus 


Die Athembewegungen des Brustkorbes wurden mittels des Marey’- 


1 Umarbeitung eines schon im Archivio per le Scienze mediche, Anno II, Fasc. 4, 


2 Die Diagnostik des Pulses. Leipzig 1879. 
3 Travauz du laboratoire de M. Marey, II® annee, 1876, p. 149. 
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mel mit elastischer Schwingmembran dar, und wird einerseits mit Hülfe 
eines um den Brustkorb geschnallten Gurtes an diesem befestigt, anderer- 
seits mit einer Registrirtrommel in Verbindung gesetzt. Bei jeder In- 
spiration erleidet die Membran des Pneumographen einen Zug, wodurch 
die Luft in der Trommel des Apparates verdünnt wird; daher sinkt die 
Membran der Respirationstrommel nebst dem an ihr befestigten Schreib- 
hebel, und dieser zeichnet auf dem berussten Dreheylinder die Athem- 
bewegungen der Brustwand in entgegengesetzter Richtung, so dass den 
Inspirationen Senkungen der Curve, den Exspirationen Hebungen ent- 
sprechen. 

Der Vierordt’sche Sphygmograph (den ich auch zum Schreiben 
des negativen Abdominalpulses gebrauche) eignet sich besser als irgend 
ein Pneumograph zum Verzeichnen der Athembewegungen der Bauch- 
wand, da man bei dessen Anwendung sehr leicht und nach Belieben die 
Dimensionen der Curven varliren und, wo dies wünschenswerth, auch 
ihren absoluten Werth genau bestimmen kann. 

An den zusammengehörigen Curvenpaaren sind die synchronischen 
Punkte durch Verticalstriche bezeichnet, wofern nicht beim Schreiben 
die Federn genau über einander standen, also je zwei synchronische 
Punkte beider Curven in einer senkrechten Linie liegen. 

Die hohe Temperatur, die im Juli und August vorigen Jahres, als 
ich eben mit diesen Versuchen beschäftigt war, in Turin herrschte, gab 
insofern ein günstiges Moment ab, als sie die direete Application der 
Apparate am entblössten Körper gestattete, wodurch der störende Ein- 
fluss der Kleidungsstücke vermieden werden konnte. 

Bevor wir an das Studium des Rhythmus, der Form und der 
gegenseitigen Beziehungen der Grundtypen der Athembewegung treten, 
muss ich daran erinnern, dass die Ursachen der Modificationen, die wir 
bald an den Respirationscurven kennen lernen werden, bisher nicht 
aufgeklärt sind. 

Auf diesem fast noch unerforschten Gebiete hat die Physiologie erst 
wenige Schritte gethan, und so lange die Athembewegungen nicht in 
allen ihren Modalitäten bekannt sind, wäre es verfrüht, die sie bestim- 
menden Gesetze ermitteln zu wollen. Es soll den Leser nicht ent- 
muthigen, wenn ich von vorne herein diese bescheidene Erklärung ab- 
gebe und die Nothwendigkeit betone, unsere Betrachtungen zur Zeit auf 
den Modus und auf die Bedingungen, unter welchen sich die Athem- 
bewegungen äussern, zu beschränken. Dieses sage ich, um mir die 
Nachsicht des Lesers zu sichern, wenn ich, in Ermangelung eines logischen 
Bandes zur systematischen Verknüpfung der Beobachtungen, diese einfach 
in chronologischer Ordnung aufführe. 





— 
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$.2. Aonderung der Respiration während des Schlafes. 2 
Folgendes sind die Fragen, die ich mir im Beginne meiner Unter- 
suchungen vorlegte: 1. Welche Aenderungen erleiden während des 
Schlafes die Form, der Rhythmus und die Tiefe der Athembewegungen? 
— 2. Wie ändern sich hierbei die Beziehungen zwischen Brust- und 
Bauchathmen ? 

Am 7. Juliv. J. Agostino Caudana, ein kräftiger Mann von 
25 Jahren, an dem ich bereits andere Versuche über den physiologischen 
Schlaf angestellt habe, streckte sich bequem in horizontaler Lage aus. 
Mittels eines unter den Brustwarzen den Brustkorb umgürtenden Bandes 
befestigte ich bei ihm am Sternum einen Marey’schen Pneumographen, 
der die Brustathmung verzeichnen sollte. Um die Bewegungen der Bauch- 
wand zu registriren, applieirte ich auf der weissen Bauchlinie, in der Nähe 
des Nabels, den Knopf einer Trommel, die an einem artieulirten Arm be- 
festigt ist — ein Verfahren, das bereits von P. Bert! zum Registriren der 
Athembewegungen des Brustkorbes angewendet worden war. Wir erhalten 
dabei ein richtig gezeichnetes Bild von den Bewegungen der Bauchwand. 
Während nämlich die Bauchwände emporsteigen, werden sie nach vorne 
gegen den Knopf der empfangenden Trommel gepresst, und indem, durch 
Vermittelung der Luft, die Membran und der Hebel der Registrirtrommel 
in die Höhe gehen, wird auf dem berussten Cylinder eine mit der Be- 
wegung der Bauchwand gleich gerichtete Curve aufgezeichnet. — Der 
Marey’sche Pneumograph giebt, wie schon bemerkt, verkehrte Öurven. 

Von den vielen Aufzeichnungen, die ich in jener ersten nächtlichen 
Sitzung ausgeführt, gebe ich hier nur eine Nachdem Hr. Caudana 
25° lang tief geschlafen, nahm ich die Curven der Fig. 1 auf. Sodann 
weckte ich meinen Versuchsmann, indem ich ihn beim Namen rief. Ohne 
andere Bewegung öffnete er die Augen. Mittlerweile ward auf dem be- 
russten Cylinder die Fig. 2 fortgeschrieben. 

$.3. Analyse der Aufnahmen Fig. 1 und 2.2 — Was uns zu- 
nächst bei der Betrachtung der beiden auf der folgenden Seite wieder- 
gegebenen Figuren auffällt, das ist der mangelnde Parallelismus zwischen 
den Excursionen der Bauch- und der Brustwand. — Der Parallelismus 





1 P. Bert, Legons sur la physiologie comparee de la respiration. Paris 1870. 
p. 209. 

? Dieser Paragraph ist von Hrn. Dr. Franz Baron Ungern Sternberg (der 
die vorliegende Arbeit aus dem Italienischen übersetzt hat, selbständig bearbeitet 1 
worden. Die hierin entwickelte Auffassung, der ich mich zur Zeit anschliesse, ist 
verschieden von meiner ursprünglichen Interpretation, wie sie in meinem oben an- 
geführten italienischen Aufsatze (im Arch. per le science mediche) ausgesprochen war. 
Dementsprechend hat auch $ 9 eine Aenderung erfahren müssen. Anm. d. Verf. E 
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fehlt in beiden Figuren, doch gestaltet sich die Divergenz sehr verschie- 
den im Wachen und im Schlafe. 


Thor, 


Abd, 





Fig. 1. 
Schlaf. — Curve der Brustathmung T%hor., mittels des Pneumographen geschrieben. — Abd. Curve der 
Bauchathmung, gleichzeitig mit der vorigen aufgenommen, mittels einer Trommel, deren Knopf in 
der weissen Bauchlinie in der Nähe des Nabels applicirt war. In der Thoraxeurve entsprieht der 
absteigende Schenkel jeder Welle der Hebung, der ansteigende der Senkung der Brustwand; 
in der Abdominaleurve zeigen die ansteigenden Theile Vorwölbung der Bauchdecken, die absteigenden 
die Einziehung des Bauches an, 


Abd, 





Fig. 2. 

Wachen. — Fortsetzung der oben genannten Respirationsceurven. 

Im Schlafe geht die inspiratorische Erweiterung des Brustkastens 

(Senkung der verkehrten Brusteurve) um ein Bedeutendes der Hebung 
der Bauchwand voran; und ebenso beginnt die entgegengesetzte Bewegung 
zuerst am Thorax, später am Abdomen. Aber die Dauer beider Be- 
wegungen ist nur wenig verschieden. Theilen wir nämlich die ganze 
Dauer der respiratorischen Evolution in 12 gleiche Theile, so nimmt 
davon die Erweiterung des Thorax ?°/,,, die Hebung des Abdomens °/,,, 
die Senkung des Thorax ?2/,,, die des Abdomens ®/,, in Anspruch. Die 
Differenz in der Dauer beträgt also für jede Phase nur !/,, der ganzen Evo- 
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ution. Doch weil die entsprechenden Phasen nicht gleichzeitig anfangen, 
laufen Bauch- und Brustwand längere Zeit in entgegengesetzter Richtung. 

Im Wachen beginnen zwar Erweiterung des Thorax und Hebung 
des Bauches fast gleichzeitig (erstere nur wenig früher). Aber der Beginn 
der Senkung und die Dauer jeder Bewegungsphase sind sehr verschieden 
an der Brust und am Bauche: die Erweiterung des Brustkastens dauert 
nur ?//„, die Hebung des Bauches ®/,,, die Senkung der Brustwand 1%,» 
die der Bauchwand */,,. Der Unterschied in der Dauer beträgt also für 
jede Bewegung ®/,,, und da die Hebungen fast gleichzeitig anfangen, so 
kann man sagen, dass während 6 Zwölftel der ganzen Evolu- 
tion die Bauchwand emporzusteigen fortfährt, während der 
Thorax sinkt. 

Wie erklärt sich diese Incongruenz? 

Die respiratorischen Excursionen der Bauchwand: hängen nicht 
ausschliesslich von dem abwechselnden Spiele des Zwerchfelles und der 
Bauchpresse, sondern auch von den Bewegungen des Brustkastens ab, 
deren Einfluss in dieser Hinsicht diametral entgegengesetzt ist. Es 
werden daher, wenn der Einfluss beider Factoren gleich ist, die Bauch- 
wandungen vollkommen stillstehen, wie energisch sich auch Zwerchfell 
und Thorax bewegen mögen. Und bei überwiegendem Einflusse der 
Brustbewegungen wird die Bauchwand während der Inspiration sinken, 
während der Exspiration steigen, ganz als ob das Zwerchfell gelähmt 
wäre; nur dass die Intensität der Excursionen der Differenz zwischen 
dem Einflusse der Brustbewegungen und demjenigen des Zwerchfelles nebst 
Bauchpresse entsprechen wird.! — Macht sich endlich im Laufe eines und 
desselben Athemzuges erst der eine Factor, dann der andere vorwiegend 
geltend, so wird sich eine zeitliche Incongruenz zwischen der Gesammt- 
excursion der Bauchwand und dem wirklichen Gange der Ein- und Aus- 
athmung einstellen müssen,? wie wir das ausführlich an der Fig. 1 erläutern 
werden, woselbst sich eben dieser Fall ereignet. 

Andererseits entsprechen auch die Bewegungen der Brustwand 
nicht durchweg den wirklichen Respirationsphasen. Es können nämlich 
die Thoraxmuskeln an dem Respirationsgeschäfte ganz unbetheiligt bleiben, 

1 Es ist dabei selbstverständlich, dass das Uebergewicht der Brustathmung 
ebenso gut auf der absolut verstärkten Contraction der Thoraxheber, als auf der 
absolut geschwächten Thätigkeit des Zwerchfelles beruhen kann. 

2 Hr. Dr. von Ungern-Sternberg bekräftigt diese seine Auseinander- 
setzung durch folgenden sehr einfachen Versuch: Er macht eine Reihe von Athem- 
zügen, deren jeder (willkürlich) mit einer raschen Erweiterung des Thorax anfängt. 
Man sieht dann und fühlt es deutlich (mit der aufgelegten Hand), wie das Epi- 


gastrium im Anfange jeder Inspiration einsinkt, um während der Fortsetzung der- 
selben langsam emporzusteigen. Anm. d. Verf. 
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und wo dieser Fall Statt findet oder wenigstens die Betheiligung der 
Brustmuskeln sehr gering ist, da wird während der Inspiration die 
Brustwand (namentlich in ihrem vorderen oberen Umfange) sicht- und 
fühlbar collabiren, anstatt sich zu heben, und umgekehrt während der 
Exspiration. Und in dem Falle, wo die Betheiligung der Brustmuskeln, 
im Laufe eines und desselben Athemzuges ungleichmässig ausfällt, da wird 
die Gesammtexcursion der Brustwand zeitlich von dem wahren Gange der 
In- und Exspiration abweichen. Diese Eventualität werden wir specieller 
an Fig. 2, welche ein Beispiel hierfür liefert, beleuchten. 

Es können also sowohl die Bewegungen des Bauches, als, in anderen 
Fällen, diejenigen der Brustwand zeitlich von den wahren Respirationsphasen 
abweichen. Dass überhaupt Eines von Beiden der Fall sei, müssen wir 
selbstverständlich jedesmal voraussetzen, wenn wir Bauch- und Brusteurve 
unter einander zeitlich incongruent finden. Doch welches von Beidem, 
oder ob nicht abwechselnd Beides Statt finde, sowie überhaupt, wann die 
wahren Respirationsphasen anfangen und endigen, liesse sich in solchen 
Fällen nur aus der gleichzeitig an der Mund- oder Nasenöffnung regi- 
strirten Richtung des Luftstromes mit Sicherheit erkennen. In Er- 
mangelung eines hierzu recht geeigneten Apparates müssen wir dies aus 
den Verhältnissen der Curven selbst zu ermitteln suchen. Dabei müssen 
wir festhalten, dass, Obigem zufolge, eine ganz flache Baucheurve neben 
einer stark-welligen Thoraxcurve auf kräftige Contractionen sowohl des 
Zwerchfelles als der Thoraxmuskeln deutet, und zwar Contractionen, die 
sich in ihrem Einflusse auf die Schwankungen der Bauchwand das Gleich- 
gewicht halten. Deutliche (nicht nothwendig starke) Schwankungen der 
Baucheurve, bei vorhandenen und gleichlaufenden Schwankungen des 
Thorax, deuten jedesmal auf überwiegende Thätigkeit des Zwerchfelles. 
Deutliche aber gegenläufige Oseillationen beider Curven, zumal wenn 
diejenigen der Brusteurve eher stark sind, deuten auf das Uebergewicht 
der Brust- über die Zwerchfell-Athmung (resp. auf Erschlaffung oder 
Lähmung des Zwerchfelles). Schwache Oscillationen der Thoraxcurve 
deuten einfach auf schwache Betheiligung der Brustmuskeln, und wenn 
sie mit den deutlichen oder starken Schwankungen der Bauchcurve 
gegenläufig sind, deuten sie mit Bestimmtheit darauf, dass die Wan- 
dungen des Thorax, anstatt durch die Brustmuskeln gehoben zu werden, 
dem Zuge des Zwerchfelles folgen. — Indem diese Regeln nicht bloss für 
die gesammten Evolutionen der Curven, sondern auch für die einzelnen 
Strecken derselben gelten, können sie uns bei der Deutung der zeitlich 
incongruenten Bauch- und Brustcurven leiten, wenn uns der sichere 
Maassstab der Richtung des Luftstromes fehlt. 

Jetzt kehren wir zur Betrachtung der Figg. 1 und 2 zurück. 
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In Fig. 1 (Schlaf) erklären sich die zeitlichen Incongruenzen der 
Bauch- und Brusteurve durch das relative Uebergewicht der Brust- 
athmung im Anfange der Inspiration (und ebenso im Anfange der Ex- 
spiration), während sich nachträglich die Contraction des Zwerchfelles 
in der Inspiration (und ‘die Bauchpresse in der Exspiration) normal 
geltend machen. Daher betrifft die Anomalie eigentlich nur die Bauch- 
curve, während der Gang der Brusteurve als maassgebend für den wahren 
Gang der Respirationsphasen betrachtet werden kann. Wir können also 
sagen, dass hier die Bauchwand im Anfange der Inspiration dem über- 
wiegenden Zuge des sich energisch erweiternden Brustkorbes folgt, daher 
sinkt, später aber, bei fortdauernder Inspiration, dem Drucke des Zwerch- 
felles nachgiebt und in die Höhe geht. — Es ist bemerkenswerth, dass 
der ansteigende Wellenschenkel der Abdominalcurve, nachdem er ziemlich 
flach geworden, einen stärkeren Ursprung zeigt an der Stelle, welehe mit 
dem Beginne der Exspirationsphase der Thoraxcurve synchronisch ist: 
d. h. das rasche exspiratorische Sinken des stark erweiterten Brustkorbes 
verhindert einen Augenblick die exspiratorische Wirkung der Bauchpresse 
und veranlasst ein kurzes aber pseudoinspiratorisches Weitersteigen der 
Abdominaleurve, worauf erst die Bauchpresse siegreich wird und einen 
steilen exspiratorischen Abfall der Abdominaleurve hervorbringt. 

In der Fig. 2 (Wachen) ist das Vorherrschen der Zwerchfellathmung 
schon an der grossen Ausgiebigkeit der Oseillationen der Bauchwand, im 
Vergleich zu den schwachen Osecillationen des Brustkorbes, die nament- 
lich in den incongruenten Theilen ganz flach werden, zu erkennen. 
Daher dürfen wir hier, bei der theilweisen Incongruenz beider Curven, 
die Baucheurve als maassgebend betrachten, namentlich wenn wir den 
Beginn der Exspiration bestimmen wollen, während der Beginn der In- 
spiration ziemlich übereinstimmend durch beide Curven angedeutet wird. 
Als incongruent mit dem wahren Gange der Athmung erscheint danach 
bier der erste, flachere Theil der Senkungsperiode des Thorax (Ansteigen 
der verkehrten Thoraxeurve): derselbe fällt mit der zweiten zum-Theil - 
weniger steilen Hälfte der Baucherhebung zusammen und beruht ver- 
muthlich darauf, dass der Thorax, nach Vollendung seiner inspiratorischen 
Expansion, sich nicht weiter activ an der fortdauernden Inspiration be- 
theiligt, sondern dem Zuge des Zwerchfelles nachgiebt und daher eine 
leichte langsame Senkung erfährt. Der wirkliche Eintritt der Exspiration 
ist aber auch an der Thoraxcurve deutlich zu erkennen, indem dann diese 
verkehrte Curve, synchronisch mit der beginnenden exspiratorischen Sen- 
kung der Baucheurve, plötzlich viel steiler zu steigen, also der Thorax 
rasch zu sinken anfängt. 

Es ergiebt sich also zwischen dem Respirationsbilde des Schlafes 
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und demjenigen des Wachens der Gegensatz, dass in ersterem die Brust- 
athmung, in letzterem die Zwerchfellathmung eine Prävalenz erhält. Bei 
Hrn. Caudana war in beiden Fällen die Prävalenz eines Respirationstypus 
eine partielle (d. h. auf einen Theil des Athemzuges beschränkte), wodurch 
im Schlafe die Bauchcurve, im Wachen die Brusteurve incongruent mit 
dem wirklichen Gange der Respiration wurden. Bei meinen anderen Be- 
obachtungen fand sich das Vorherrschen des einen oder des anderen Typus 
meist dauernder, so dass es zu keinen derartigen oder doch so ausge- 
sprochenen Incongruenzen kam; aber der Gegensatz zwischen dem Vor- 
herrschen der Brustathmung im Schlafe und der Bauchathmung im Wachen 
erwies sich als eine sehr häufige, vielleicht constante Erscheinung, die ich 
der Kürze wegen als Wechsel im Athemtypus bezeichnen will. 

Schon hier muss ich hervorheben, dass die Prävalenz der Brust- 
athmung im Schlafe ohne Zweifel nicht bloss auf der absolut verstärkten 
Thätigkeit der Thoraxheber, sondern auch auf der absolut geschwächten 
Energie der Contractionen des Zwerchfelles beruht. Darauf deutet der 
verminderte Gasaustausch in den Lungen, wovon wir im $. 11 reden 
werden. 

Ein weiterer Unterschied zwischen dem Respirationsbilde des Schlafes 
(Fig. 1) und demjenigen des Wachens (Fig. 2) besteht im vorliegenden Falle 
in der etwas verschiedenen relativen Dauer der wahren In- und Exspiration. 
Der Unterschied erscheint, wie wir oben gesehen, viel stärker und ge- 
staltet sich zu einer völligen Umkehrung, wenn man zwischen Schlaf 
und Wachen nurdie bezüglichen Thoraxcurven unter einander oder nur die 
Baucheurven unter einander vergleicht. Doch wenn wir die Prävalenz 
der Brustathmung im Schlafe und die der Bauchathmung im Wachen 
berücksichtigen, und danach (bei der Incongruenz beider Curven) an- 
nehmen, dass im ersteren Falle nur die Brusteurve, im zweiten nur die 
Baucheurve maassgebend sei für die wahren Zeitverhältnisse der In- und 
Exspiration, so ergiebt sich in dieser Hinsicht eben nur ein merklicher 
Unterschied, aber nicht mehr eine wahre Umkehrung zwischen Schlaf 
und Wachen. Im Schlafe nämlich dauerte (nach der maassgebenden Brust- 
curve) die Inspiration !°/,, der Evolutionsperiode, die Exspiration ?/,,; im 
Wachen (nach der maassgebenden Baucheurve) die Inspiration ®/,,, die 
Exspiration */,.. — In beiden Fällen also dauerte die Inspiration länger 
als die Exspiration, was der Angabe von C. Ludwig entspricht (Lehrb. 
der Physiologie, 2. Aufl., II. Bd., S. 486). 

Bemerkenswerth ist andererseits, dass bei Hrn. Caudana, sowohl 
im Schlafe als im Wachen, die Pause nach der Exspiration durchaus 
fehlte, während dieselbe, nach Beobachtungen Ludwig’s und Anderer, für 
gewöhnlich nicht nur vorhanden zu sein, sondern länger zu dauern pflegt, 
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als In- und Exspiration zusammengenommen. — Freilich beruhen jene - 
Angaben nicht auf, einer graphischen Darstellung der Respirations- 
bewegungen. 


| $. 4. Weitere Beobachtungen während des Schlafes. — 
| Eine der Hauptfragen, deren Lösung ich mir zur Aufgabe gemacht hatte, 
bestand in der genauen Ermittelung des Augenblickes, wo die In- und 
| Exspirationsphasen des Brustkorbes und der Bauchwand anfangen und 
endigen. Daher fand ich es zweckmässig, von dem Gebrauche der an 
| die Bauchwand applieirten Trommel abzustehen, um bei stärkeren Be- 
wegungen den Verdacht nicht aufkommen zu lassen, dass die Haut viel- 
leicht nicht beständig in Berührung mit dem Knopfe der Trommel ver- 
bleibe. Aus diesem Bedenken wählte ich später zum Registriren der 
Respirationsbewegungen des Bauches den Vierordt’schen Sphygmo- 
graphen. Obgleich dieses Instrument schwerer zu handhaben ist als die 
verbundenen Luftkapseln, so werden wir dennoch bald die unläugbaren 
Vortheile kennen lernen, die es bei derartigen Untersuchungen gewährt. 
| Hr. Dr. Albertotti jun. hatte mir gefälligst die Gelegenheit dargebo- 
ten, von ihm am Nachmittage des 17. Juli mehrere Respirationsbilder auf- 
zunehmen. — Nachdem er sich auf einer Matratze, die einen Tisch be- 
deckte, in Rückenlage ausgestreckt hatte, applicirte ich an seinem Thorax 
den Marey’schen Pneumographen in der Weise, dass die Stahlplatte mit 
der Haut über dem Sternum in Berührung stand. Darauf senkte ich 
den Vierordt’schen Sphygmographen, den ich zuvor am Rande eines 
| Tisches befestigt hatte, und stellte dessen kürzeren Hebelarm in der 
| Weise ein, dass die als Gegengewicht dienende Metallkugel sich leicht 
in die Nabelgrube vertiefte Gegen 3% 40°, während Dr. Albertotti 
ganz ruhig mit geschlossenen Augen, aber ohne zu schlafen, da lag, 
nahm ich folgende Curven auf: 





Fig. 4. 


Wachen. — Curve der Bauchathmung Abd., mittels des Vierordt’schen Hebels geschrieben. — Thor. 
Thoraxcurve, gleichzeitig mit voriger mittels des Marey’schen Pneumographen aufgenommen. — Beide 
Curven sind verkehrt: d. h. sinken bei der Inspiration und steigen bei der Exspiration. 


Archiv f. A. u. Ph. 1878. Physiol. Abthl. 39 
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Fünf Minuten später liess Dr. Albertotti, ohne es gewahr zu 
werden, ein Papierblatt fallen, das er in der Hand hielt. — Doch- war 
bereits die Respiration so auffällig verändert, dass ich schon eine Minute 
vorher auf dem Cylinder notirt hatte: er schlafe. 


Abd. ® 





Fig. 4. 


Schlaf. — Fortsetzung des vorigen Respirationsbildes, 7 Minuten später (als Fig. 3}, während 
Dr. Albertotti schlief, geschrieben. 


Eine Minute später liess der Schlafende ein leichtes Schnarchen 
vernehmen. Dasselbe wurde allmählich stärker, bis es plötzlich aufhörte 
und Dr. Albertotti den Kopf auf dem Kissen umdrehte. Das Athmen 
wurde sodann tiefer. — Dr. A. schlief noch eine halbe Stunde fort, bis 
er von selbst erwachte. 

Beiderlei Curven der Fig. 3 und 4 sind verkehrt, und ich will 
noch einmal daran erinnern, dass ich unter diesem ‚Worte solche 
Athmungscurven verstehe, deren Senkungen der Hebung und deren Ele- 
vationen den Senkungen des beobachteten Körpertheils (Abdomen oder 
Thorax) entsprechen. | 

Auch hier, wie in der vorhergehenden Beobachtung, ist es die 
Brusteurve, welche beim Uebergange vom Wachen zum Schlafen die 
stärksten Alterationen erfährt. Während nämlich im Wachen die ge- 
sammte Respirationswelle der Brustwand ungefähr einen Halbkreis be- 
schreibt, stellt sie im Schlafe (Fig. 4) die zwei Seiten eines spitzigen 
gleichschenkeligen Dreieckes dar, dessen Basis durch die Abseisse der 
Gesammtwelle gezogen gedacht ist. Wie sehr auch diese Variation in 
die Augen fällt, so gestehen wir doch offen, dass wir sie in keiner 
Weise auf den bei Hrn. Caudana beobachteten Typus zurückzuführen 
wüssten. 

Beim Vergleiche sämmtlicher hier nicht wiedergegebenen Respirations- 
bilder, die jede zweite Minute geschrieben worden waren, bemerke ich, 
dass, in dem Maasse als der Schlaf tiefer wurde, der negative Abdominal- 
puls nach und nach an Stärke zunahm. 
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Um 3b 47 (Fig. 4) stellte sich im negativen Abdominalpulse ein 
sehr deutlicher Dikrotismus ein, der nahezu verschwand, als Dr. 
Albertotti aufwachte. 

Nach Ausschliessung des Verdachtes, dass diese Aenderung des 
Ahbdominalpulses etwa von einer fehlerhaften Application des Registrir- 
apparates abhinge, lässt dieselbe zwei Deutungen zu: entweder wurde die 
Kammersystole stärker, oder es leitet der herabgesetze Tonus des Zwerch- 
felles und der Bauchwandungen die Volumenänderungen des Herzens und 
der Aorta vollkommener fort. 

Andere Beobachtungen, die ich über die Variationen des Pulses im 
Schlafe angestellt habe, stimmen mich zu Gunsten dieser zweiten Mög- 
lichkeit, und ich nehme daher an, dass das Stärkerwerden des negativen 
Abdominalpulses von der Erschlaffung der Bauchwandungen und des 
Zwerchfelles abhänge. 

8.5. Cheyne-Stokes’sche Respiration während des Schlafes. 
Die von den Pathologen nach Cheyne-Stokes benannte Athmungs- 
art habe ich unter physiologischen Bedingungen zum ersten Male bei 
einem Siebenschläfer, dem Myoxus avellanarius L., zu beobachten Ge- 
legenheit gehabt: — Indem ich im vorigen Jahre eines -dieser 'Thiere 
bei mir im Zimmer hielt, bemerkte ich, dass es im Winter zu wieder- 
holten Malen und in höchst charakteristischer Weise die Erscheinungen 
des Cheyne-Stokes’schen Athmens darbot. Zusammengeballt, verblieb 
es Tage lang regungslos, in tiefen Schlaf versunken, und erwachte nur, 
wenn der Käfig in meinem Zimmer einer Temperatur von 10—16° C. 
ausgesetzt wurde. Um von den ersten Beobachtungen, die ich hierüber 
angestellt, eine Vorstellung zu geben, führe ich hier ein Bruchstück aus 
meinem Tagebuche an. 

„9. December 1876, 1% 30° Nachmittags. Zimmertemperatur 17. 4° C. 
Das Thier wach, aber mit halbgeschlossenen Augen. Es bewegt sich 
häufig und dreht sich um, als ob es sich bequemer auf dem Werge 
lagern wollte. Es macht 44 oder 45 Athemzüge alle 15”. 

6 30° Nachmittags. Temp. 13-4°. Dieselbe Athemfrequenz. — 
11” 45° Nachmittags. Athmen regelmässig, 34 oder 35 Athemzüge in 15”. 

10. December, 9% 30° Vormittags. Temp. 9-8%. Das Thier ist tief 
eingeschlafen. Das Athmen erfolgt, wie in den vorigen Nächten, in 
Perioden von 2 oder 3, 4 oder 5 Zügen, auf welche relativ sehr lange 
Pausen folgen. So bleibt z. B. nach 2 mit normaler Frequenz ausge- 
führten Athemzügen der Thorax 12” lang ganz unbeweglich; sodann 
folgen 4 Athemzüge und eine Pause von 16”, dann wieder 4 Athemzüge 
und eine ebenso lange Ruhe, und so dauert es mehrere Minuten hindurch 
mit ganz unerheblichen Varianten.“ 

29* 
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Die Cheyne-Stokes’sche Respira- 
ration ist, meines Wissens, noch nicht 
als eine Erscheinung beschrieben worden, 
die beim Menschen unter ganz physio- 
logischen Bedingungen vorkommen kann; 
daher werden hoffentlich einige an Schla- 
fenden erhaltene Respirationsbilder, die 
einen Beleg für das physiologische Vor- 
kommen dieser Erscheinung beim Men- 
schen liefern, nicht ohne Interesse sein. 
Bei der Fortsetzung der im vorigen 
Paragraphen beschriebenen, an Dr. Al- 
bertotti angestellten Beobachtungen 
sah ich, als dessen Schlaf tief wurde, 
nach und nach eine Verschiedenheit in 
der Gestalt der einzelnen Athemwellen sich 
einstellen, so dass abwechselnd Perioden 
mit tieferen und solche mit flacheren 
Athemzügen auf einander folgten. — Ich 
bedauere, dass der Mangel an Raum es 
mir nicht gestattet, eine Reihe solcher 
Umwandlungen des Athmens in einem 
Stücke wiederzugeben, obgleich schon 
die Hälfte eines Respirationsbildes ge- 
nügt, uns den charakterisirten Typus der 
Erscheinung erkennen zu lassen, welche 
Cheyne zum ersten Male im Jahre 1816 
nach seiner Beobachtung an einem von 
Hirnapoplexie getroffenen Kranken be- 
schrieben hatte. 

Die Curven der Fig. 5 beginnen 
in dem Augenblicke, wo die Athembe- 
wegungen das Maximum ihrer Ausgiebig- 
keit erreicht haben.: Wir sehen, dass sie | 
nun allmählich abnehmen, bis endlich 
das Athmen ganz unterdrückt erscheint; 
sodann folgt ein schwacher Athemzug, 
auf diesen ein zweiter (der schon in Fig. 5 
fehlt), dann ein dritter stärkerer, und 
eine ganze Reihe allmählich tieferer 
Athemzüge, vollkommen symmetrisch 
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mit jenen, die der längeren Pause der Respiration vorangegangen 
waren. 

Erst nachdem ‚ich andere Beispiele für diese Erscheinung geliefert 
haben werde, will ich mich über die Bedeutung derselben aussprechen. 


$6. Pause nach der Ausathmung. Vierordt und G. Lud- 
wig theilen in ihren interessanten Beiträgen zur Lehre von den Athem- 
bewegungen (8. 261) jeden Athemzug in vier Zeitabschnitte; 1. Inspira- 
tion, 2. Pause, 8. Exspiration, 4. Pause. — Bei Dr. Albertotti und bei 
Hrn. Caudana, von denen ich einige Respirationscurven aufgeführt 
habe, gelang es mir nie, trotz den zahlreichen Beobachtungen, die ich 
an ihnen angestellt, im wachenden Zustande einen Stillstand auf der 
Höhe der Inspiration wahrzunehmen; wohl aber beobachtete ich auch 
an ihnen sehr lange Pausen nach der Exspiration, als die Energie der 
Athembewegung periodisch abnahm, nachdem sich die Cheyne-Stokes’sche 
Respiration eingestellt hatte. Unter diesen Bedingungen gelang es mir 
oft bei Hrn. Caudana, während er in tiefen Schlaf. versunken war, 
eine fast vollkommene Unbeweglichkeit des Brustkorbes zu beobachten, 
welche 18 und selbst 20 Sec. dauerte. 

Ganz anders als die vorbetrachteten Athmungsbilder gestalteten sich 
diejenigen eines anderen Individuums. 

Hr. Stud. med. Roth hat mich bei diesen Beobachtungen unter- 
stützt. Ich spreche ihm auch an dieser Stelle dafür meinen Dank aus. 

Bei Hrn. Roth, einem kräftigen Manne von etwa 20 Jahren, ist 
im wachenden Zustande eine lange Pause nach der Exspiration sehr 
deutlich wahrzunehmen. Indem ich ihm schwere Rechnungen im 
Kopfe ausführen liess, sah ich die Athmungspausen eine ausserordent- 
liche Dauer erreichen. So z. B. während einer Minute, wo er im 
Kopfe 748 x 16 multiplieirte, machte er nur 7 Athemzüge, wovon 
der zweite eine Exspirationspause von 18” darbot. 

Von den vielen an Hrn. Roth erhaltenen Respirationsbildern gebe 
ich hier nur noch die Bruchstücke einiger wieder, die am 22. Juli 
vorigen Jahres aufgezeichnet worden waren. 

Fig. 6 stellt die Respiration des Hrn. Roth im wachenden Zu- 
stande aber bei völliger Ruhe dar. Dieser Typus erhielt sich durch nahezu 
5 Minuten, während Hr. Roth zerstreut schien und die Augen ge- 
schlossen hielt. Sodann wurde der Athem frequenter. Die Tiefe der 
Bauchexeursionen nahm ab, während die Athembewegungen des Brust- 
korbes allmählich ausgiebiger wurden, Dem Anscheine nach konnte man 
glauben, dass der junge Mann schlafe. Inzwischen nahm die Athem- 
frequenz immer zu, bis sie endlich, nach etwa 20”, zweimal grösser ge- 
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worden war als zuvor (Fig. 7). Die anfangs sehr schwache Brustathmung ‚ 
nahm jetzt zu und gewann die Ueberhand über die Bauchathmung;; 
sodann näherte sich der Typus demjenigen des Schlafes. 
Fünf Minuten nachdem diese Figur gezeichnet worden, macht Hr. 
Roth einige Bewegungen mit dem Munde, als ob er im Begriff wäre 
zu erwachen. Die Respiration, die kurz vorher schon erheblich modi- 
fieirt war, näherte sich rasch demjenigen Typus der Fig. 6, welcher, wie 
bemerkt, dem wachenden Zustande eigen ist; und 8 Minuten später, wäh- 





Fig. 6. 
Wachen. — Vorwiegend abdominale Respiration des Hrn. Roth, vei vollkommen ruhigem Verhalten. — 
Die Curven sind verkehrt. 
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Fig. 7. 


Schlaf, — Fortsetzung des vorhergehenden Bildes, 20 Minuten später geschrieben, während 
Hr. Roth eingeschlafen war, 


rend der junge Mann in tiefem Schlafe lag machten sich die Perioden 
der Cheyne-Stokes’schen Respiration bemerklich, wurden in wenigen 
Minuten immer deutlicher, bis sie endlich die in Fig. 8 dargestellte 
Form annahmen. 

Auch hier geben wir zur Raumersparniss nur die besser gerathene 
absteigende Hälfte einer Periode wieder. 





&. 7. Theorien von Traube und von Filehne über die 
Cheyne-Stokes’sche Respiration. — Die Kliniker hatten uns schon 
gezeigt, dass die Cheyne-Stokes’sche Respiration bei den verschieden- 
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sten Krankheiten vorkommt; so z. B. bei 
der fettigen Entartung des Herzens, bei 
Klappenfehlern, bei Hirn- und Hirnhaut- 
leiden. Doch die Erklärungen, die bis- 
her für diese Erscheinung gegeben wor- 
den sind, sind keineswegs stichhaltig. 

Traube! giebt folgende Erklärung 
der Erscheinung: Die Erregbarkeit des 
Athmungscentrums ist in dem Maasse 
herabgesetzt, dass der Organismus, we- 
niger empfindlich für den Reiz der 
Kohlensäure geworden, mehrere Augen- 
blicke verweilen kann, ohne die Luft in 
den Lungen zu erneuern. Sehr bald 
aber häuft sich die Kohlensäure so sehr 
im Blute an, dass zunächst die Endaus- 
breitungen des Vagus in den Lungen, 
wodurch die schwachen Respirationen 
ausgelöst werden, sodann die sensiblen 
Nerven des ganzen Körpers erregt wer- 
den und ihrerseits das Respirationscen- 
trum erregen, das eine Reihe dyspnoischer 
Athemzüge veranlasst. Nach .„Ausschei- 
dung des Kohlensäure-Ueberschusses be- 
ginnt ein neuer Stillstand. 

Diese Theorie wurde von Filehne? 
auf Grund einer Reihe bemerkenswerther 
Versuche angegriffen, in denen er durch 
mechanische Einwirkungen, Anästhetiea 
und Nareotica, bei Thieren auf künst- 
lichem Wege die in Rede stehende Er- 
scheinung hervorgerufen hatte. Die herab- 
gesetzte Erregbarkeit des Athmungscen- 
trum ist nach Filehne zwar eine noth- 
wendige, aber nicht die einzige Ursache 





! L. Traube, Gesammelte Beiträge zur 
Pathologie und Physiologie. Bd. II, Berlin 1871, 
und Bd. III 1878. 

2 W. Filehne, Das Cheyne-Stokes- 
sche Athmungsphänomen. Berliner klinische 
Wochenschrift, 1874, S. 152. 
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Fig. 8. 


Die Hälfte einer Cheyne-Stokes’schen Respirationsperiode, an Hrn. Roth während des Schlafes beobachtet. 


- Abd, Baucheurve, — Thor, Brusteurve, 


Beide verkehrt, 
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der Cheyne-Stokes’chen Bespiration; vielmehr gehört noch dazu, dass 
das Respirationscentrum weniger erregbar geworden sei, als das vasomo- 
torische. Nachdem die Athmung einmal unterdrückt worden, sagt 
Filehne, wird das venöse Blut des Kranken immer venöser; und da 
die Erregbarkeit des Athmungscentrums herabgesetzt ist, wird der Still- 
stand fortdauern, ohne dass der Reiz der sich anhäufenden Kohlensäure 
die Athmung anzuregen im Stande sei. Das immer venöser werdende 
Blut erregt endlich das vasomotorische Centrum, es erfolgt daher eine 
Contraction aller Arterien des Körpers und auch der Gefässe des Re- 
spirationscentrums. Der verminderte Blutzufluss zu diesem Organe ver- 
stärkt derart den Reiz der Kohlensäure, dass das Respirationscentrum, 
so wenig es auch erregbar, doch wieder zu functioniren anfängt. 

Diese gedrängte Darstellung der beiden wichtigsten Theorien über 
den Ursprung der Cheyne-Stokes’schen Respiration zeigt zur Genüge, 
dass es sich bloss um Hypothesen handelt, die erst zu ihrer Begründung 
des Beistandes entscheidender Thatsachen harren. Ich versuchte und bin 
noch jetzt bemüht, über die Ursache dieser Erscheinung in’s Klare zu 
kommen. Die Leichtigkeit mit der dieselbe während des Schlafes be- 
obachtet werden kann und die Anwendung des Plethysmographen werden 
mir hoffentlich bald zu einem brauchbaren Resultate verhelfen. Das 
Verfahren, dessen ich mich bei diesen Untersuchungen bediene, besteht 
darin, dass ich die Zusammensetzung der Luft, die während des Schlafes 
eingeathmet wird, ändere. Doch die Schwierigkeit, grosse Mengen von 
Gas zu entwickeln und Gasgemenge von bestimmten Mischungsverhält- 
nissen darzustellen, vor allem die Schwierigkeit, diese Gase in Gestalt 
eines unter beständigem Drucke und reichlich den Lungen zufliessenden 
Stromes in Bewegung zu setzen — das Alles hat meine Uutersuchungen 
aufgehalten, weil hierzu Mittel gehören, über die ich zur Zeit nicht ver- 
füge. Ich werde die Arbeit wieder aufnehmen, sobald mein pharma- 
kologisches Laboratorium eingerichtet sein wird. Für den Augenblick 
begnüge ich mich mit der Feststellung der Thatsache, dass beim gesun- 
den Menschen während des normalen Schlafes die Respiration dieselbe 
eigenthümliche Form darbieten kann, welche von Cheyne-Stokes in 
krankhaften Zuständen beschrieben worden ist. 

Um noch einen Beleg für die völlige Identität dieser Erscheinung 
mit der von Cheyne-Stokes beobachteten zu liefern, wähle ich, unter 
den vielen Beispielen, die ich anführen könnte, eines von den zahlreichen 
Respirationsbildern (Fig. 9), das ich in der Nacht des 23. September an 
Hrn. A. Ruffini gewonnen hatte. 
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$. 8. Vergleich zwischen den 
Athembewegungen, die im na- 
türlichen Schlafe und denjeni- 
sen, welche in der Chloralnar- 
kose gemacht werden. — Die bisher 
von mir über diesen Gegenstand an- 
gestellten Versuche flössen mir die 
Hoffnung ein, einen charakteristischen 
Unterschied zwischen dem natürlichen 
und dem künstlich durch Chloral ein- 
geleiteten Schlafe aufstellen zu können. 
— In Erwartung einer günstigen Ge- 
legenheit zur Vermehrung meiner dies- 
bezüglichen Erfahrungen glaube ich 
schon jetzt einen der Versuche mit- 
theilen zu dürfen, den ich der Selbst- 
aufopferung meines Bruders Ugolino, 
eines sehr kräftigen Mannes von 24 
Jahren, verdanke. 

Um 10 Uhr Abends am 1. Juli 
legte er sich in Rückenlage auf eine 
den Beobachtungstisch bedeckende Ma- 
tratze, mit leicht erhöhtem, auf einem 
Kissen ruhenden Kopfe. — Da die 
Zimmertemperatur etwa 20° betrug, 
applicirte ich ihm den Marey’schen 
Pneumographen direct am Sternum. 
Auf dem Abdomen, in der Nähe des 
Nabels, ruhte die metallische Kugel 
des Vierordt’schen Hebel. Um 
106 15°, während mein Bruder ganz 
ruhig lag, schrieb ich das Respira- 
tionsbild Fig. 10, wobei die Athem- 
frequenz etwa 18 in 1’ betrug. 

Kurz darauf sagte er, dass er wahr- 
scheinlich bald einschlafen werde. In 
der That bemerkte ich 6° später an dem 
Rhythmus des Athmens, dass er bereits 
schlief. 

Der Brustkorb, der sich vorhin 
schwach erweitert hatte, trat in ver- 


Cheyne-Stokes ’schs A thmung, an Hrn. A. Ruffini während des normalen Schlafes beobachtet. 
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stärkte Bewegung, während die Bauchwandungen, deren Bewegungen an- 
fangs überwiegend waren, relative Kuhe überkam, indem sie sich nur 
noch ganz flach hoben und senkteu. i 

Fig. 11, die um 10% 18° aufgenommen wurde, gewährt nun ein 
Bild von dieser Umwandlung. Die Athemfrequenz blieb durch einige 
Minuten 14 Resp. pro Min., worauf sie ohne bekannte Veranlassung 
wieder zunahm und sich auf 16 Resp. pro Minute hielt. Mittlerweile 
schreckte mein Bruder im Schlafe zweimal zusammen. Ich werde in 
einer künftigen Arbeit näher diese Erscheinung beleuchten, welche Viele 
aus eigener Erfahrung kennen, weil die Muskelzuckungen mitunter so 
stark sind, dass sie den Schlafenden aufwecken, während sie in anderen 





Fie. 10. 


Wachen. — Curve der Bauchathmung (Aba.) und der Brustathmung (Thor.) an meinem Bruder 
Ugolino bei vollkommener Ruhe erhalten. — Beide Curven sind verkehrt. 
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Fig. Ar 


Natürlicher Schlaf. — Fortsetzung der vorigen Figur, an meinem Bruder Ugolino erhalten. 


Fällen keine Spur im Bewusstsein hinterlassen. Ich werde zugleich die 
Modifieationen zeigen, welche die Herzthätigkeit und der Zustand der 
Gefässe in Folge dieser Zuckungen erfahren. Hier will ich nur be- 
merken, dass bei solchem Zusammenfahren die Respiration meines Bruders 
ihre Form änderte und sich dem Typus des Wachens näherte. — Die 
Uhr, welche zweimal hinter einander Elf schlug, weckte meinen Bruder 
vollständig auf. 

Als ich ihn (wie ich stets in solchen Fällen zu thun pflege) über 
die etwa wahrgenommenen Eindrücke und über die Erinnerung an die 
verstrichene Zeit befragte, sagte er mir, dass er sich nicht entsinne, ge- 
schlafen zu haben und dass er sehr deutlich den Schlag der Wanduhr 
gehört. Bei weiterem Befragen fügte er hinzu, kein sonstiges Geräusch 
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vernommen zu haben, und wunderte sich, dass ich inzwischen zwei 
Cylinder habe beschreiben und einen habe berussen können, ohne dass 
er es bemerkt hätte. 

Diese Lücke im Bewusstsein, nachdem der Schlaf kurz gedauert, 
fand ich häufig auch bei anderen Personen vor. In diesem Falle zweifele 
ich nicht im Mindesten, dass mein Bruder wirklich geschlafen habe, und 
ich könnte ausser der tiefen Modification des Athems andere Belege dafür 
anführen. So hatte ich z. B. während dieses selben Versuches, um an- 
nähernd die Tiefe des Schlafes zu ermitteln, zweimal mit dem Knöchel 
des Zeigefingers auf den Tisch geklopft, ohne dass mein Bruder er- 
wachte. Sein Erwachen hätte sich bemerklich machen müssen, denn er 
war angewiesen worden, sofort die Augen zu Öffnen, wenn er auf den 
Tisch klopfen hörte. Weder von diesem noch von anderen Schallein- 
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Fig. 12. 


Wachen. — Fortsetzung der vorigen Figur, nach dem Erwachen meines Bruders geschrieben. 


drücken hatte er die geringste Erinnerung, obgleich sich ihr Einfluss 
sehr deutlich in den Respirations- (und Puls-) Curven aussprach. 

Es verfloss noch eine ganze Stunde, ohne dass mein Bruder wieder 
einschlafen konnte, obgleich ich die Wanduhr angehalten und das Licht 
gelöscht hatte. Ich wollte bereits die Beobachtung unterbrechen, als er 
mir vorschlug, ich möge ihm Chloral geben. Ich nahm den Vorschlag 
ungerne an, weil ich keine Waage hatte, um die Dosis genau abwägen 
zu können; da wir aber einmal entschlossen waren, mit. diesem Stoffe 
eine Reihe von Versuchen an uns selbst anzustellen, gab ich meinem 
Bruder etwa 2 Gramm Chloralhydrat, in 100 Gramm Wasser gelöst. 

Bevor er die Lösung austrank, liess ich um 12% 1’ die Curven der 
Fig. 12 zeichnen. 

Ich nahm die Respirationsbilder alle zwei Minuten auf, und bemerkte, 
dass der Respirationstypus sich rasch änderte; fünf Minuten später war 
mein Bruder schon eingeschlafen, und zehn Minuten nach der Einnahme 
des Chlorals war er bereits in tiefen Schlaf versunken. 

Von der interessanten Reihe der aufeinander folgenden Umwand- 
lungen des Respirationsrhythmus führe ich nur ein Respirationsbild auf, 
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welches 15° nach der Einnahme des Chlorals geschrieben wurde, und 
behalte mir vor, ein anderes Mal auf diesen Versuch zurückzukommen 
(Fig. 13). 

$.9. Erschlaffung des Zwerchfelles. — Eine charakteristische 
Thatsache, die uns in dieser letzten Figur überrascht, ist das beträcht- 
liche Uebergewicht, welches die Brustrespiration schnell über die Bauch- 
respiration gewonnen hat. 

In dem Augenblicke, wo sich der Thorax erweitert (wie es der ab- 
steigende Schenkel der pneumographischen Welle andeutet), sinkt die 
Bauchwand rasch ein. 

Kaum brauche ich zu betonen, dass diese Erscheinung in grellem 
Gegensatze steht zu dem Verhalten während des Wachens, da sich die 
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Fig. 13. 
Chloralschlaf. — Fortsetzung der vorigen Figur, 15 Minuten nach der Einnahme von Chloral geschrieben 


Bauchwand mit der Thoraxwand gleichzeitig hob. — Der Vergleich der 
Figuren an und für sich zeigt diesen Unterschied deutlich. 

Wenn das Zwerchfell aus irgend einem Grunde sich zu contrahiren 
aufhörte, so würde nothwendigerweise mit jeder Erweiterung des Brust- 
korbes die Bauchwand herunter steigen. Doch eben dasselbe muss, wie 
wir oben (S. 446) auseinander gesetzt haben, auch in dem Falle ein- 
treten, wo die starke Erweiterung des Brustkorbes die Oberhand gewinnt 
über die schwächeren Contractionen des Zwerchfelles. 

Fig. 13 stellt eine Respirationsart dar, wo ein solches Uebergewicht 
der Thoraxathmung stattfindet: aber nicht während der ganzen Inspiration, 
sondern mehr im Anfange jedes Inspirationszuges. Der Fall ist in dieser 
Hinsicht der Erscheinung analog, die wir an Hrn. Caudana im nor- 
malen Schlafe wahrgenommen, und unterliegt insofern derselben Deutung; 
doch unterscheidet er sich auch in gewisser Hinsicht von diesem. Wir | 
sehen nämlich, dass die Senkung der Curve Thor., also die inspiratorische 
Hebung der Brustwand, in zwei deutlich geschiedenen Absätzen erfolgt, 
die durch eine kurze flachere Strecke verbunden sind. Der absteigende 
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Schenkel der Curve Add. fällt mit der Fortsetzung der ersten steilen 
Strecke und mit der flachen Stelle des absteigenden Schenkels der Curve 
Thor. zusammen. Dagegen geht mit der zweiten steilabfallenden Strecke 
der letzteren die Curve Abd. in ein sehr flaches Ansteigen über, d. h. 
es beginnt hier eine schwache Senkung der Bauchwand, in Coineidenz 
mit der zweiten steilen Hebung der Brustwand. Den oben S. 446 kurz ent- 
wickelten Grundsätzen gemäss folgt in diesem Punkte die Bauchwand 
zum zweiten Male dem prävalirenden Zuge der Thoraxmuskeln, wie wir 
es bei Hrn. Caudana nicht gesehen haben. — Auch hier wollen wir 
bemerken, dass die Prävalenz der Brustathmung im Schlafe zum Theil 
auf der absoluten Schwächung der Contractionen des Zwerchfelles. be- 
ruhen dürfte (vgl. & 3 und $. 11). 

Bevor ich diesen Paragraph abschliesse, will ich hinzufügen, dass 
der (Chloral-) Schlaf meines Bruders bald so tief geworden war, dass er 
eine halbe Stunde später nicht mehr auf die Reize reagirte, welche ihn 
früher jedesmal und sofort weckten. — Als ich ihn stark aufrüttelte und 
laut beim Namen rief, antwortete er kaum mit einsilbigen Lauten, mit- 
unter ohne einmal die Augen zu öffnen. 

In einer anderen Arbeit werde ich die Beobachtungen anführen, die 
ich an ihm in jener Nacht bei tiefstem Schlafe angestellt. Nach 4 Uhr 
Morgens gelang es mir endlich, ihn durch wiederholtes Schütteln am 
Kopfe zu wecken und zum Sprechen zu bringen, indem ich ihm sagte, 
es sei Zeit aufzustehen. Er stieg selbst von seinem Lager, das sehr 
hoch war, herunter, band das Halstuch um und knöpfte die Beinkleider 
und die Weste zu. Nachdem er einige Minuten auf einem Stuhle sitzen 
und gleichsam nachsinnend geblieben war, zog er die Taschenuhr hervor, 
um zu sehen, wie viel Uhr es sei; dann sprach ich ihn an; er fuhr zu- 
sammen, hob erstaunt die Augen, schaute um sich herum, als ob er zu 
sich kommen wollte, und gestand, er habe nichts bemerkt und wisse 
nicht, wie er vom Bette herunter gekommen und sich in dieser Stellung 
finde. Unmittelbar nachher stand er auf, und da er vollständig zur Be- 
sinnung gekommen war, fingen wir an von den Begebenheiten dieses 
Versuches zu sprechen. Er erinnerte sich nur, Chloral eingenommen zu 
haben. Nach Hause zurückgekehrt, schlief er ruhig bis gegen 8 Uhr 
Morgens und hatte sich über kein Unwohlsein zu beklagen. 

$. 10. Abwechselung der Athembewegungen des Zwerch- 
felles und des Brustkorbes. — Bisher war angenommen worden, dass 
bei Männern die Bauchathmung, bei Weibern die Brustathmung vorwiege. 
Meine Beobachtungen hierüber zeigen, dass bei beiden Geschlechtern der 
Schlaf den Respirationstypus sehr erheblich ändert, so dass die Athmung 
bei beiden thoracisch wird. Schon im $. 3 habe ich diese Erscheinung 
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angedeutet, die ich der Kürze wegen Wechselim Athemtypus benannt 
habe, weil auf die vorwiegende Bauchathmung des Wachens im Schlafe 
ein Uebergewicht der Brustathmung folgt, welches zum Theil wenigstens 
von der absolut geschwächten Thätigkeit des Zwerchfelles abhängen muss. 

Die folgende Fig. 14 stellt ein in der Nacht des 2. Juli an dem 
tief schlafenden Hrn. Caudana gewonnenes Bild der Brust- und Bauch- 
athmung dar. 





Fig. 14. 





Fig. 15. 


Tiefer Schlaf. — Thor. Brustathmung und Abd, Bauchathmung, mit Erschlaffung des Zwerchfells, 


Die beim vorhergehenden Versuche an meinem Bruder Ugolino 
nach Einnahme von Chloralhydrat beobachtete Erschlaffung des Zwerch- 
felles hatte mich keineswegs überrascht, denn ich kannte diese Erschei- 
nung schon aus den an anderen Personen im Schlafe angestellten Be- 
obachtungen (s. S. 444, die Beobachtung an Hrn. Caudana). Sehr wahr- 
scheinlich werden die Kliniker in dieser Erscheinung eine Erklärung für 
die Verschlimmerung finden, welche bei verschiedenen Lungenkrankheiten 
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während des Schlafes einzutreten pflegt, und es scheint mir daher zweck- 
mässig, noch einige Beispiele für die von mir beobachtete Erschlafung 
des Zwerchfelles anzuführen. 

Fig. 15 ist eine Aufnahme, die ich am 20. Juli 12 Uhr Nachmittags 
an meinem Freunde A. Ruffini ausgeführt hatte, nachdem er seit einer 
Stunde eingeschlafen war. — Diese Respirationsbilder zeigen in augen- 
fälliger Weise das rasche Heruntersteigen des Bauches (wegen relativen 
Uebergewichtes der Brustathmung) im Augenblicke, wo die Erweiterung 
des Brustkastens beginnt. 


H 


3E 
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Fig. 16. 


$. 10. Verminderung der Athmungsluft während des 
Schlafes. — Schon in einer anderen Abhandlung! hatte ich das Ver- 
fahren angegeben, wonach ich den mittleren Werth der Inspiration be- 
stimme. Mit demselben Apparate unternahm ich meine Untersuchungen 
über die Aenderungen, welche das Volumen der in jeder Minute ein- 
und ausgeathmeten Luft erfährt, sowie über die Variationen im Werthe 
der einzelnen Inspirationen während des Wachens und im Schlafe. Bei 
dieser Beobachtungsreihe, die ich später ausführlicher entwickeln ‚werde, 
hatte ich Gelegenheit einige Thatsachen zu beobachten, die ich jetzt 
gleich erwähnen will, weil sie direct von der oben besprochenen Er- 
schlaffung des Zwerchfelles abhängen. 

Um die in die Lungen eindringende Luftmenge zu messen, benutzte 
ich eine Gasuhr @H (Fig. 16), die so empfindlich war, dass ihr Wider- 


1 Sull’ azione fisiologica dell’ aria compressa. Attı della Regia Accademia 
delle scienze di Torino, Vol. XII, Giugno 1877. 
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stand gegen den Durchtritt der eingeathmeten Luft den Druck von 2m 
Wasser nicht überstieg. 

Eine Guttaperchamaske A, die genau nach dem Gesichte der Person, 
welche sich dem Versuche unterwerfen wollte, modellirt war, und ein 
System Müller’scher Ventile #_D erlaubten, den Strom der Respirations- 
luft in einer constanten Richtung ZBAC, von der Gasuhr zu den 
Lungen und von diesen nach aussen durch das Ausathmungsventil D, 
zu erhalten. Bei diesem Verfahren wird der Athem so wenig behindert, 
dass ich durch mehrere Stunden hinter einander, und öfters an schlafenden 
Personen die ganze Nacht hindurch, die Aenderungen des Volums der 
Respirationsluft beobachten konnte, während ich gleichzeitig die Frequenz 
und den Werth der einzelnen Inspirationen registrirte. 

Eine Erscheinung, die mich nicht wenig überraschte, ist die enorme 
Verminderung, die der Luftaustausch in den Lungen erfährt, wenn der 
Schlaf sehr tief geworden ist. Die Aenderung der Athemfrequenz 
beim Uebergange vom Wachen zum Schlafe ist meistens so gering, dass 
die Volumsverminderung der Inspirationsluft wesentlich auf Rechnung 
der beträchtlich verminderten Tiefe der Athemzüge zu setzen ist. 

Um von diesen Versuchen eine genauere Vorstellung zu geben, führe 
ich von den langen Tabellen meines Beobachtungstagebuches einige Bruch- 
stücke auf. 

Hr. Roth setzte sich am 19. April Abends bequem auf einen 
Lehnstuhl, mit leicht nach hinten geneigtem Kopfe und mit der Gutta- 
perchalarve auf dem Gesichte. — Indem ich dem Zeiger der Gasuhr 
folgte, verzeichnete ich die Zahlen, welche ich folgendermaassen rubrieirte: 
T die Zeit — Z die Menge der binnen zwei Minuten durch die Lungen 
tretenden Luft, in Litern ausgedrückt — / die Zahl der gleichzeitig in 
einer Minute erfolgenden Athemzüge — J Luftverbrauch durch die ein- 
zelnen Inspirationen, abgelesen nach den aufeinander folgenden Stellungen 
des Zeigers auf dem grösseren Zifferblatt der Gasuhr. Letzteres ist in 
180 Theile getheilt, deren jeder !/,, Lit. entspricht. 

Unter den Zahlen, welche in den folgenden Tabellen die Menge der 
durch die einzelnen Inspirationen aufgenommenen Luft angeben sollen, 
befinden sich auch die Zeichen 0, welche anzeigen sollen, dass trotz 
sichtbar versuchter Inspirationsbewegung keine Luft durch die Gasuhr 
aspirirt worden war. 
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Tabelle I. 


bei Hrn. Roth. — 17. April 1877. 


Variationen der Menge der Athmungsluft im Wachen und im Schlafe, 



































Temp. 140C. 
T L F J 
Zeit. [Gesammt-| Zahl Werth 
menge |der Inspi-| der einzelnen Inspirationen 
i nen rationen während 1 Minute Bemerkungen. 
i 8 ; k B ö 
© 2 |inspirirten in in Sechzigsteln von 1 Liter 
E =) Luft 1 Minute. ausgedrückt. 
ee in Litern. 
Nachmitt. | 
10 40 11-5 12 27. 28..25..25.225/ 25. Wacht 
30.28. 32.29.31.93228. b 
— 42 11 13 30. 31. 29. 28. 27. 385. 
25.28.27.28.31. 22. 32. 
— 44 12 12 28. 30.-30.'27. 26.28. ” 
B1..32. 32..23..19726: 
10 58 10-5 14 19. 29. 29. 20. 25. 30. | Bleibt unbeweglich 
11. 24. 20. 21. 23. 22. | mit geschlossenen 
21. 20. Augen: scheint 
ie 15. -|25: 2719.22 18008 (ee 
22.324: ZEIT IE 
27..21. 20. 
— 2 11-5 14 20. 19. 18. 19. 25, 24. 
30: 19. 27.»25:,,25723. 
25. 22. 
1 2@4| 55 | 12 |15. 15.15. 15. 18. 12. | Schläft tief. 
13. 10. 13. 11. 6. 10.9. 4 
— 26 3:5 13 6. 13,. 6.5.8, De. 1 
5.5.6. 7.5. E 
— 28 1.5 T2.. 5. 4. 3. 4. 6. 10. 4.4. + 
9. 6. 6. 6. r 4 
11 36 13 13 41.23.45.25.20. 20. 45. | Ich wecke ihn. 4 
| 81. 24. 25. 21. 34. 38. Wer 
— 838 11 13 20. 38. 32.19.16. 24. 17. 
24. 15. 19. 16. 27. 33. 
— 40 11 13 30, 15.40.29. 27. 56. 23. 


Archiv f. A. u. Ph, 1878. Physiol. Abthlg. 








26. 21, 22.013, 18229, 
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Tabelle II. 


Variationen der Menge der Athmungsluft im Wachen und im Schlafe 
bei Hrn. Caudana während er im Bette liegt. — 21. April 1877. 


















































Temp. 11-500. 
” L F J 
Zeit. /Gesammt- Zahl Werth 
a. ® | der Inspi- | der einzelnen Inspirationen 
’ une rationen während 1 Minute Bemerkungen. 
© 8 inspirirten® in in Sechzigsteln von 1 Litre 
8. Wie Luft | 1 Minute. ausgedrückt. 
2 5 | in Litern. 
Vormitt. 
1712-905 15 30: 28.787. 33. 22:28 Wacht: 
27. 26. 29. 28. 48. 29. |ich warte mehr als 
26..27.26, 2 Stunden ehe er 
einschläft. 
— 14 13-5 14 25. 24. 24.26. 29.27.26. | 
24. 26. 26. 30. 22.32.28. 
— 16 13 14 28. 25. 30.28.27.29. 31. 
30, 27. 38,29.29.20. 30: 
V. 38 9 15 23.,.19.179, 14.715.137 Schläft tief. 
12, 17. 14. 18. 18. 24. 
22. 10. 35. 
— 40 4 16 2522.,14320: 1613.60: 
a ne a Een WERL 0% 
A 
— 42 3-5 17 3% 16.2451. .1% 16.18: 
1.14. 16-3255 21022 
| ©. ©. 3. 0. 
12202 13 15 26. 29. 28. 27. 30. 32. | Ich wecke ihn, 
23 30. 30.29.3392 26. 
15. 28. 28. 
24 14 16 23,726: 81: 29 2.30 
28: 29221, 30. 28.226. 
24. 30. 28. 26. 
— 56 14-2 16 20002 9452.36 21.2923 
282 25,.28-290 28.220: 
| 26.526: 28. 27. 
” 
| i 
2. y * s- x 
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Aus diesen Messungen, die mit gleichen Ergebnissen an anderen 
Personen wiederholt wurden, folgt: dass die Menge der eingeathmeten 
Luft während des Schlafes bedeutend abnehmen kann, während die 
Athemfrequenz gleichbleibt und nicht selten sogar vermehrt erscheint. 
Der Werth der mittleren Inspiration kann im Schlafe auf !/,, vom 
Werthe sinken, den sie im Wachen darbot. Mitunter, nachdem 10 bis 
15 Minuten dieser höchsten Schwächung der Respirationsthätigkeit ver- 
flossen sind, ohne dass der Schlaf unterbrochen wurde, wird der Athem 
tiefer und es scheint sich automatisch eine Compensation einzustellen, 
um die mangelhafte Lufterneuerung in den Lungen auszugleichen. Diese 


. periodischen Schwankungen in der Tiefe der Respiration, die in mehr- 


facher Hinsicht denen der Cheyne-Stokes’schen Erscheinung ent- 
sprechen, sind jedoch viel länger, denn jede Schwankung der Curve 
umfasst mehrere Minuten. 

Bei Hrn. Caudana und auch bei Hrn. Roth bemerkte ich bei 
Beobachtung des Wasserstandes in den Müller’schen Ventilen, dass 
häufig eine Inspirationsanstrengung stattfand, ohne dass Luft durch die 
Gasuhr durchtrat. -- Bei genauerer Betrachtung des Brustkorbes und 
des Abdomens bemerkte ich, dass dabei die Erweiterung des Thorax nicht 
fehlte, sondern im Gegentheil sehr deutlich war. Doch vermochte sie 
den Zeiger der Gasuhr nicht in Bewegung zu setzen, indem der Luft- 
strom so schwach geworden war, dass er den Widerstand des Apparates 
(= 2°® Wasser) nicht überwinden konnte. Doch dass es überhaupt einen 
Luftstrom gab, bewiesen die Schwankungen des Wasserstandes in den 
Müller’schen Ventilen. — Bringen wir diese Erscheinung mit der früher 
und zu wiederholten Malen festgestellten 'Thatsache zusammen, dass im 
Schlafe die Brustathmung über diejenige des Zwerchfelles prävalirt, so be- 
greift man, warum wir diese Prävalenz auf eine absolut geschwächte Thä- 
tigkeit des Zwerchfelles haben beziehen müssen. Denn nur diese Annahme 
kann uns die so erhebliche Herabsetzung des Luftaustausches im Schlafe 
erklären. 

In einer nächsten Arbeit werde ich diejenigen Beobachtungen veröffent- 
lichen, welche ich über die Aenderungen der Empfindlichkeit, insbesondere 
des Respirations- und vasomotorischen Centrums im tiefen Schlafe an- 
gestellt habe. Es ist dies ein fruchtbares Beobachtungsfeld, dass mir 


1 Bei diesen und ähnlichen Beobachtungen und Versuchen wäre es sehr wün- 
schenswerth gewesen, die Menge der ein- und ausgeathmeten Luft nicht bloss an 
der Gasuhr abzulesen, sondern auch graphisch zu registriren. Leider besitze ich 
bisher keinen geeigneten Apparat zu diesem Zwecke. Doch erhalte ich von Hrn. 
Riedinger in Augsburg, an den ich mich deswegen gewendet habe, eine Mitthei- 
lung, wonach ich bald in den Besitz eines solchen zu kommen hoffen darf. 

30* 
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Ergebnisse geliefert, wonach ich es als wahren Fortschritt der Unter- 
suchungsmethode betrachten darf, dess es mir gelungen ist, durch im 
Schlafe angestellte Versuche die peinlichen Handgriffe und die Unsicher- 
heiten der Vivisectionen zu umgehen, um an deren Stelle harmlose Be- 
obachtungen und Versuche an Menschen zu setzen. 

Die Genauigkeit, die ich hierbei erzielt, übersteigt bei Weitem, was 
bisher bei derartigen Untersuchungen erreicht worden war, denn ich 
konnte gleichzeitig die Brust- und Bauchathmung, den Zustand des 
Blutkreislaufes und der Gefässe des Vorderarms (mittels der vereinigten 
Plethysmo- und Hydrosphypmographen) verzeichnen, und zwar während 


die schlafende Versuchsperson mit der Gesichtsmaske durch die Gasuhr _ 


hindurch athmete, durch welche ich ihr einen reichlichen Strom von 
Sauerstoff, oder von einem kohlensäure- oder stickstoffreichen Gasgemenge 
oder einfach von atmosphärischer Luft zufliessen liess. 


Neben den vielen Misserfolgen, die zum Theil aus der Mangel- 


haftigkeit der Hilfsmittel entsprangen, gelang es mir nicht selten, solche 
Versuche über’ die Respiration auszuführen, ohne den Schlaf zu unter- 
brechen, während die Verrichtungen des Körpers eine Reihe tiefer 
Veränderungen erfuhren. 
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